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Coracoid impingement syndrome results from abnormal contact between the anterosuperior humerus and the coracoacromial arch. 
The coracoid impingement may occur from traumatic, idiopathic, or iatrogenic causes. Traumatic causes of coracoid impingement 
include fractures of scapular neck, coracoid process or lesser tuberosity. Coracoid impingement due to lesser tuberosity malunion is a 
rare disease and most of them were ti'eated by open procedures. The authors present a case of coracoid impingement caused by malu- 
nion after is엲lated lesser tuberosity fracture which was treated by arthroscopic c얂racoplasly with percutaneous screw fixation,
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서 론

오구 중돌 증후군 (coracoid impingement syndrome) 

은 상완골 전상방 면과 오구견봉 궁(coracoacromial arch) 

후외측면의 비정상적 접촉에 의해 발생한다. 상완골과 오구 

견봉 사이의 간격이 협소해지는 원인으로는 외상성, 특발성 

및 의인성 인자가 있다. 그 중 외상에 의한 경우는 견갑골 경 

부, 오구돌기, 또는 상완골 소결절 골절이 원인이 될 수 있다. 

상완골 소결절 단독 골절은 주로 젊은 연령 에서 드물게 발생 

하는데 임 상 증상의 모호함 때문에 진단이 늦어지 며 부정 유 

합으로 발견되는 경우가 간혹 보고되고 있다s.

상완골 소결절의 부정 유합에 의한 오구 충돌 증후군은 드 

문 질환으로 치료에 대해서는 주로 개방적 수술로 오구 돌기 

의 후외측면을 절제하는 방법이 사용되어 왔다京. 최근에는 

관절경을 이용한 오구돌기 성형술이 치료 방법으로 보고된 

바 있으나 오구돌기 성형술과 함께 부정유합된 소결절의 정 

복 및 고정술을 보고한 예는 없었다". 이에 저자들은 상완골 

소결절 골절 후 부정 유합으로 발생한 오구 충돌 증후군에 대 

하여 관절경적 수술로 치유된 1예를 경험하였기에 문헌 고찰 

과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

21세 남자가 경도의 운동 장해를 동반한 우측 어깨 통증으 

로 내원하였다. 환자는 3년 전 기마전 도중 2 m 높이에서 우 

측 어깨로 떨어진 외상력이 있었다. 당시 어깨 탈구나 골절 등 

으로 병원에서 치료 받은 적은 없었으며 어깨 통증은 특별한 

치료 없이 일주일 정도 지속되다가 소실되었다고 하였다• 그 

후 간간이 어깨 통증은 있었으나 일상 생활의 지장은 없었다. 

그러나 6개월 전 군입대 후부터 군대에서 무리한 동작 등을 

하면서 어깨 통증과 함께 운동 제한이 지속되어 내원하였다.

신체 검사상 종창은 없었으며 어깨 전방 부위에도 특별한 

압통은 없었다. 어깨 운동 범위는 좌우측 각각 전방 거상 
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i&r/i7(r, 외전 0"에서 외회전 8(r/&r, 외전 90”에서 내회 

전 90760°, 내회전은 제12 흉추/제2 요추 높이로 우측 어깨 

운동 범위가 정상 측에 비한여 약간 감소된 소견을 나타내었 

다. 어깨 근육의 근력은 정&•이吏으나 견갑하근 근력 검사인 

lift-off test나 belly press test에서 약간 통증을 호소하였 

다. 견관절을 전방 거상, 내전 및 내회전 시켜서 통증 유무를 

확인하는 오구 중돌 검사(coracoid impingement test)와 

cross-body adduction test는 양성이 었으며 전방 및 하방 

불안정성 검사는 음성이었다. 우측 견관절 전후면 및 극상건 

출구 단순 방사선 사진상 상완골 소결절 부분에 골 돌출 소견 

이 관찰되었다(Fig. 1). 골 돌출은 상완골 중립 위치에서 촬영 

한 전산화 단층 촬영 검사 (CT)에서 상완골 소결절 부위로부 

터 떨어진 소결절이 부정 유합된 소견임을 파악할 수 있었다. 

소결절 골편은 두 조각으로 말단부는 상완골 간부에 내측 전 

위된 상태로 부정 유합되어 있었으며 근위부는 소결절 부착 

부와 불유합되어 있었다. CT 축상면에서 측정한 부정 유합 

골편 근위부와 오구돌기 후외측면과의 직선 거리는 5.2 mm 

였다(Fig. 2). 자기 공명 영상 검사(MRD상 견갑하건 및 상 

완 이두 장건의 이상 소견은 없었다.

수술 전 진단은 상완골 소결절의 부정 유합과 이로 인한 오

Fig. 1. Preoperative radiograph of the right shoulder. The radiograph shows an abnormal appearance of lesser tuberosity (arrow).

Fig. 2. Preoperative CT of the right shoulder. A bony fragment
of lesser tuberosity was found to be displaced medially
and malunited. The distance between the coracoid

Fig. 3. Posterolateral aspect of the coracoid process was
exposed by shaving off the soft tissue in the rotator
interval.

pi•쟎cess and the bony fragment was 5,2 mm.
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구 충돌 증후군으로 판단되어 관절경을 이용한 오구돌기 성 

형술을 계획하였다. 수술은 전신 마취 하에 측와위에서 시행 

하였으며 관절경 수술을 위한 삽입구는 후방, 전방, 및 전외방 

삽입구를 사용하였다. 후방 삽입구는 견봉 후외측면 2 cm 하 

방 및 내측에 위치시켰으며, 전방 삽입구는 관절내에서 회전 

간격 중간에 만들었으며 , 전외방 삽입구는 이두 장건 전방에 

위치 시켰다. 후방 삽입구를 통하여 30° 관절경을 삽입하여 

관절와 상완 관절 내의 이상 소견을 확인하였다. 관절와 상완 

관절 내 상완 이두건,' 관절와 순 및 회전근 개는 정상 소견을 

보였으며, 견갑하건 부착 부위에서 상완골 소결절의 근위부 

골편을 확인하였다. 이 골편은 전방 삽입구를 통한 탐색침 검 

사 상 소결절 부위와 불유합 되어 유동성이 있음을 확인할 수 

있었다. 전방 삽입구를 통해 면도기를 삽입한 후 회전 간격내 

의 연부 조직을 제거하여 오구돌기 후외측면을 노출시켰다 

(Fig. 3). 관절경 관찰하에 견관절의 수동 운동을 시행하였으 

며 소결절의 부정 유합 골편과 오구돌기 후외측면의 충돌이 

전방 거상 및 내회전시에 나타남을 확인할 수 있었다. 또한 오 

구돌기 후외측면이 마멸된 것을 발견할 수 있었다. 전외방 삽 

입구를 통해 4.0 mm 연마기를 견갑하근에 평행하게 삽입한 

후 오구돌기 후외측 면을 오구돌기 하방면에 기시하는 연합 

건이 손상되지 않도록 주의하면서 제거하였다(Fig. 4). 오구 

돌기 후외측면의 제거는 상완골과의 거리가 대략 8 mm 정도

Fig. 5. The malunited lesser tuberosity was fixed by percuta­
neous headless screw insertion.

Fig. 4. Posterolateral aspect of the coracoid process after cora- 
coplasty using a 4.0 mm bun through the anter여aferal
portal.

Fig. 6. The postoperative radiograph. A screw was found with­
in the malunited lesser tuberosity of the humerus.

Fig. 7. The postoperative CT. The distance between the cora­
coid process and the bony fragment was 8.6 mm.
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로 확장되도록 연마기로 측정해 가며 시행하였다. 후방 삽입 

구를 통하여 관찰된 견갑하근 부착 부위의 부정유합된 소결 

절 근위부 골편은 전외측 삽입구를 통해 전기 소작기로 현재 

위치에서 분리시켜 가능한 외측으로 이동시켰다. 전외측 삽 

입구를 통하여 파악기로 골편을 임시로 고정한 상태에서 전 

방 삽입구를 통하여 유관 압박 나사(5.0 mm)를 골편에 삽 

입하여 고정하였다(Fig. 5). 마지막으로 관절경 검사상 견 

관절 수동 운동시 소결절과 오구돌기의 충돌이 없음을 확인 

하였다.

수술 후 시 행한 우측 견관절 전후면 단순 방사선 사진 상 유 

관 압박 나사는 상완골 소결절에 비교적 정확히 삽입되어 있 

음을 확인할수 있었고(Fig. 6), 상완골 중립 위치에서 시행한 

CT에서 축상면의 오구돌기와 골편까지의 거리는 술 전 5.2 

mm 에서 8.6 mm 로 증가된 소견을 확인하였다(Fig. 7). 술 

후 1년 신체 검사상 우측 견관절의 전방 거상 및 내회전시 통 

증을 호소하지 않았으며 내회전 운동 범위는 술 전 제 2 요추 

에서 술 후 제 12 흉추 높이로 증가되 었다.

고 찰

오구 충돌 증후군은 상완골 전상방과 오구돌기 후외측면 

사이의 공간이 어떠한 이유에서든 좁아지게 되어 상완골 소 

결절이나 견갑하건이 오구돌기와 충돌이 일어나게 되고 견관 

절 통증을 유발한다。. 오구 충돌 증후군을 유발할 수 있는 원 

인으로는 특발성, 외상성 및 의인성 인자가 있다. 특발성 원인 

은 선천성 해부학적 변이로 인한 오구상완 공간의 감소이며, 

Bristow 나 Trillat 술식 등과 같이 오구돌기와 상완골 간의 

해부학적 관계의 변화를 가져올 수 있는 수술법이 의인성 충 

돌을 유발하게 된다*奇.  또한 외상성으로 오구돌기나 상완골 

소결절의 골절 및 부정 유합으로 인해 변화된 해부학적 관계 

가 이를 유발할 수 있다.

오구 충돌 증후군은 드문 질환이기도 하지만 증상의 모호 

함으로 인해 진단이 어려운 것으로 알려져 있다. 대부분의 환 

자는 견관절 전방부의 둔하고 분명치 않은 통증을 호소하게 

되고 이는 견관절 전방 거상이나 내회전시에 악화되게 된다. 

신체 검사로는 오구돌기 주위 혹은 소결절과 오구돌기 사이 

의 압통을 확인할 수도 있다. 오구 충돌 검사는 견관절을 내 

전, 전방 거상 및 내회전 시켜서 통증 유발 유무를 확인한다. 

이때 전방 거상 정도는 완전 거상이 아닌 중간 범위의 거상으 

로 제한하여 견봉하 충돌 증후군과 감별해야 한다. 이는 그 자 

세가 군대의 행진 자세와 비슷하다 하여 military parade 

sign 이라고도 한다. 방사선학적 검사는 오구 충돌 증후군의 

원인을 찾거나 치료 계획을 세우는데 도움이 될 수 있다. 따라 

서 견관절의 내외회전 및 중립 상태에서의 전후방 사진 및 액 

와 사진 등이 필요하며 , CT 또한 오구 상완 공간의 평가에 있 

어 매우 중요한 진단 방법 이다. Gerber 등》은 CT를 이용한 

상완골 중립위에서 오구돌기와 상완골까지의 정상 거리를 측 

정한 결과 평균 거리는 8.7 mm 였고 상완의 전방 거상 및 내 

회전시에는 평균 6.8 mm까지 감소한다고 하였다. MRI를 이 

용하여 오구 상완 거 리를 측정한 연구에서는 정상 군에서 평 

균 9.9-11 mm, 오구 충돌의 증상이 있는 군에서는 평균 

5.1-5.5 mm의 결과를 보고하였다眼＞. 본 환자의 경우 술전 오 

구 상완 거리가 5.2 mm로 현저히 좁아져 있었으나 술 후에는 

8.6 mm로 증가하였음을 확인할 수 있 었다.

오구 충돌 증후군 치료의 첫 단계는 활동 조절 프로그램을 

통해 오구 충돌을 유발하는 자세를 가급적 피하는 것이다. 또 

한 회전근개의 강화 운동을 통해 견관절의 안정성을 증대시 

키는 것도 기대할 수 있다. 이러한 보존적 치료에도 호전이 없 

는 경우 수술적 치료를 고려할 수 있다. 오구 충돌 증후군의 

술적 치료는 주로 개방적 술식이 사용되어 왔으나 오구돌기 

의 후외측, 전외측 혹은 전체 첨단을 제거하기 위해서는 필연 

적으로 연합건의 기시부를 분리해야 한다는 점과 신경혈관 

구조의 손상 위험성이 높은 것이 단점이었다". 최근에는 관절 

경을 이용한 오구돌기 성형술이 시행되는데 이는 덜 침습적 

이며 연합건의 손상을 주지 않고 또한 견관절내의 다른 문제 

를 진단 및 치료할 수 있는 장점이 있다■ 관절경적 오구돌기 

성형술의 오구돌기 접근법은 두 가지가 보고되고 있으며 회 

전 간격 접근법3과 견봉하 접근법이 그것이다. 견봉하 접근법 

은 오구돌기에 도달하기 위해 많은 양의 견봉하 점액낭의 제 

거와 지방조직을 제거해야만 하고 이것을 제거한 후에도 충 

분한 오구돌기 노출이 용이하지 않다. 또한 이 접근법으로는 

오구돌기의 후외측 면을 안전하고 적절하게 제거하기 어려운 

단점이 있다. 그러나 회전 간격 접근법을 이용할 경우 적은 양 

의 연부조직을 제거하고도 오구돌기의 후외측면을 노출시킬 

수 있으며 연마기를 견갑하건에 평행하게 접근시켜 오구돌기 

를 제거시 효과적으로 오구돌기 성형술을 시행할 수 있다. 그 

러나 회전 간격내 연부조직의 과도한 제거가 견관절의 불안 

정성을 야기할 수도 있으므로 오구상완 간격 이 충분히 확보 

되는 만큼만 제거하는 것이 중요하다. 저자들은 오구돌기에 

도달하기 위해 회전 간격 접근법을 이용하였다.

현재까지 상완골 소결절 부정유합으로 인한 오구 충돌 증 

후군에 대한 관절경적 치료는 1예 보고된 바 있으나 이는 오 

구돌기 성형술 만을 시행한 것이었다". 그러나 저자들은 부정 

유합된 소결절에 대해서도 관절경을 이용한 경피적 나사 고 

정술을 시행하였다. 전방 삽입구를 통한 나사의 삽입은 기술 

적으로 어려운 점이 있지만 내측 전위된 골편은 오구상완 공 

간을 협소하게 만들고, 오구상완 공간의 감압을 위해 시행하 

는 오구돌기 성형술의 양도 한계가 있기 때문에 오구돌기의 

제거와 함께 오구상완 공간의 감압에 도움이 될 것이라 사료 

되어 골편 내고정을 시행하였다.

외상 후 상완골 소결절의 부정 유합•으로 발생한 오구 충돌 

증후군에 대하여 관절경적 오구 돌기 성형술 및 경피적 나사 

고정술로 만족스러운 결과를 얻었기 에 문헌 고찰과 함께 보 

고하는바이다.
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■ 蓦TSSf

오구 충돌 증후군은 상완골 전상방 면과 오구견봉 궁 후외측면의 비정상적 접촉에 의해 발생하며 , 그 원인으로는 외상 

성, 특발성 및 의인성 인자가 있다. 그 중 외상에 의한경우는 견갑골 경부, 오구 돌기, 또는 상완골 소결절 골절이 원인이 

될 수 있다. 상완골 소결절 부정 유합에 의한 오구 충돌 증후군은 드문 질환으로 치료에 대해서는 주로 개방적 수술이 사 

용되어 왔으나 관절경적 오구 돌기 성형술과 함께 소결절의 경피적 고정술을 보고한 예는 없었다. 이에 저자들은 상완골 

소결절 부정 유합으로 발생한 오구 충돌 증후군에 대하여 관절경적 수술로 치유된 1 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다吳

색인 단어: 오구 충돌 증후군, 상완골 소결절 부정 유합, 관절경적 오구돌기 성형술
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